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EDITORYEL YORUM

Lipoprotein (a) ve
Koroner Arter Hastaligi

Sayin Editdr,

Dergimize 6zellikle geng meslektaslarimizin ilgisi-
nin giderek artigini gérmek son derece sevindirici bir
gelisme.

isteginiz tzerine, bu sayida yayinlanacak olan
“Koroner arter hastaligi icin bir risk faktérd olarak
Lp(a)'nin dnemi” konulu arastimaya bir elestiri/tartis-
ma yazisi génderirken én bir aciklama yapmayi da
uygun buluyorum. Daha dnceki bir sayida yine istegi-
niz lizerine gonderdigim bir elestiri yazisi, ilgili yazar
meslektasim tarafindan ¢ok yadirganmis ve “bu nok-
talarin bazi kisilerce bu kadar dert edilip, dergiye, ca-
lismamla ilgili elestiri yazisinin génderilmesini bir tdr-
[G anlayamadim !" turdnden bir tepki almistim. Geng
meslektaslarim bilmelidirler ki, “tartisma ve elestiri”
gercek bir bilimsel ortamin “olmazsa olmazi”(sine
qua non)dir. Bu nedenle elestiri ve tartismadan go-
cunmamaliyiz. Kaldi ki, dergilerde. yayinlanan bu tur
tartisma ve elestiri yazilari genellikle editorin istegi
lizerine kaleme alinir, yoksa kimse kendiliginden, ki-
min yazdigini bile bilmedigi bir yaziyi —kolay kolay
dert edip !- elestirmek icin kaleme sarilmaz. Bununla
bilikte, artniyetli olmadikca, davetsiz bir elestiri yazi-
sinin da ayiplanacak bir yani yoktur.

Ote yandan, bir elestiri yazisi yazan kisi kendisinin
de mukemmel olmadiginin bilincindedir.(Ya da &yle
olmasi gerekir !). Ben bir elestiride bulunurken ken-
dimin kusursuz oldugu goérustinde olmadigim gibi,
kendi yaptigim calismalarimda da yanlislar bulunabi-
leceginin bilincindeyimdir. Belki de, bdylesine bir eles-
tiri ve tartisma ortami ¢ok eski yillarda olusturulabil-
mis olsaydi ben ve bizler simdi ¢cok daha az kusurlu
olabilirdik. Umarim bdyle bir gelenegin gelismesiyle,
gen¢ meslektaslarimiz bizim yaslarimiza geldiklerin-
de, hem elestiriye karsi daha hosgdrild hem de da-
ha yeterli dlizeylere gelmis olacaklardir.

Bilimsel etige uyularak yapilmis her calisma ciddi
bir emek trtinu olup saygiya degerdir. Ama bununla
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birlikte elestiriye de agiktir. Bu gercegdi 6zellikle vur-
gulayarak sayin yazar(veya yazarlar)'ini bilmedigim
s6z konusu calismaya iliskin elestirime geciyorum;

Bu calismanin temel amacinin “&zellikle kadinlar-
da ve vyasllarda, Lp(a) ile KAH arasindaki iliskinin
arastirilmasi” oldugu (hem -alisilmadik bir bicimde-
2. sayfadaki Tlrkce &zet ile 4. sayfadaki ingilizce
Ozet arasina sikistirilan 3. sayfada, hem de 9. sayfa-
nin son tdmcesinde) belirtiimektedir.

Literatlire baktigimizda —s6z konusu yaziyr hazir-
layan yazar(veya vyazarlar)in da belirttigi gibi-
Lp(a)'nin KAH ile iliskisi kuskuya yer birakmayacak bi-
cimde ortaya konmus degildir. Boyle bir iliskiyi des-
tekleyen arastirmalarin yaninda desteklemeyenler de
vardir ve bu tdr bulgular bagimsiz bir risk faktérd(RF)
olarak Lp(a)'nin énemine gdlge dustirmektedir. GU-
niimtzdeki genel kaniya gore, Lp(a) 6zellikle ytiksek
LDL konsantrasyonlarinda énem tasimaktadir. Nite-
kim, LDL ve Lp(a)'nin birbirlerine eklenici etki yaptik-
lari saptanmistir.

Lp(a)'nin KAH ile iliskisinde Lp(a)'nin neden mi
sonug mu oldugu kesin belli degildir. Bu konuda ya-
pilan calismalarda celiskili sonuclar elde edilmis olup,
ornegin erkek ve kadin cinsi ve irklar agisindan farkli
sonuglarla karsilasiimistir(zencilerde daha ciddi bir RF
gibi gériinmektedir)

Ote yandan, Lp(a)'nin élctim yéntemlerinin de
hentiz gelisme asamasinda oldugunu belirtmekte ya-
rar vardir. En 6nemlisi, serum Lp(a) dlizeyinin norma-
linin belirlenmesidir. Saglikli poptlasyonlarda Lp(a)
dlizeyleri arasinda 1000 kata ulasan farklara rastla-
nabilmektedir ! Irklararasi degisiklikler de oldukca
buyuktir ve tlim bu nedenlerle, risk tayininde rutin
olarak Lp(a) Olctilmesini 6nermek icin hentiz erken
olduguna inanilmaktadir.

Simdi, bugtine dek yapilmis (birkac binden 10 bin
klsur hastaya kadar degisen genis kohortlari kapsa-
yan) calismalarda kesin bir sonucun saglanamadigi
béyle bir konudaki tartismalara son vermese bile, bu
konuya ciddi bir katkida bulunacak bir calismanin
hem “design” hem de kapsam agisindan oldukga ni-
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telikli, kendinden éncekilerin eksikliklerini icermeyen
bir calisma olmasi gerekir.

Burada sunulan calisma daha cok epidemiyolojik
nitelikte olup randomize bir poptlasyonu degil, gé-
gus agrisi nedeniyle doktora veya hastaneye basvu-
ran bir poptlasyonu incelemistir. Arastirma “cross-
sectional” nitelikte olup, ele aldigi kohortu zaman
boyutunda(longitudinal olarak) ele almamistir. Bu
tlrden epidemiyolojik nitelikteki calismalarla neden-
selligin(causality), yani arastirilan bir parametrenin
belli bir hastalikla sebep-sonug iliskisi tasiyip tasimadi-
ginin ortaya konmasi olanaksizdir. Yani calisma, béy-
le bir iliskiyi ortaya koyabilmek agisindan, dizayni ba-
kimindan ciddi bicimde “6zurld”ddr  Boyle olunca,
daha 6nce yapilmis olan calismalara ancak bir yén-
den dsttn kilinabilirdi; kapsadigi(dolayisiyla inceledi-
gi) olgu sayisiyla. Calismaya bu acidan bakildiginda(ki
calismanin &zellikle kadinlar ve yaslilardaki durumu
ortaya koymak icin planlandidi dne strdlmektedir),
72 kadin koroner hastasini(ki 55 yasindan genc kadin
olgu sayisi 20, 55 yasin lzerindeki kadin olgu sayisi
ise 52'dir) ve 55 yasin tzerinde toplam(kadin ve er-
kek) 222 koroner arter hastasini kapsadigi gértlmek-
tedir. Bu sayilar, bu konuda yapilmis ciddi calismalar-
la kiyaslandiginda (onlarin ortaya koyamadigi gercek-
lere ulasabilmeyi saglamak agisindan) oldukca dustk
kalmaktadir.

Sonug olarak, bu calisma, dizayni ve kapsamiyla,
bugline kadar bu alanda yapilmis olan calismalarin

sonuclarina bilimsel bir katkida bulunabilecek veya
bu konudaki tartismalara agiklik getirebilecek nitelik-
te goérinmemektedir ve calismanin en buydk agigl
bence bu noktadadir.

Bunun disinda elestiri konusu edilebilecek baska
noktalardan da séz edilebilir; érnegin KAH 6lclitu
olarak ana koroner arterlerden birinde % 50'nin Cze-
rindeki daralmanin, hipertansiyon 6lcttu olarak KB
140 ve/veya 90 mmHg'nin, yaslilik siniri olarak 55 ya-
sin, DM &lcutd olarak AKS 120 mg/dL'nin, pozitif
aile 6ykdsu olarak birinci dereceden akrabalarda(cin-
siyet farki gézetilmeksizin) 60 yasin altinda KAH'nin
varliginin benimsenmesi gibi. Odds oranlari verilirken
emniyet araliklarinin(confidence intervals) belirtilme-
mesi de &nemli bir eksiklik olarak géze carpmaktadir.
Bu arada, KAH icin major bir RF olan hipertansi-
yon'un anlamli bir RF olarak bulunmamasi da tartis-
maya degerdir.

Tartismanin sonundaki “Sonug olarak, bu calisma
yuksek Lp(a) dlizeylerinin hem erkek hem de kadin-
larda premattir KAH icin bagimsiz bir RF oldugunu
gostermistir” gorustine katlamayacagimi —yani bu
calismanin boyle bir gercedi kanitlamadigin- belirt-
mek isterim.

Saygilarimla.
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